Giant ovarian tumor – case report and proposal for clinical management by Stukan, Maciej et al.
Nr 2/2011150
    
Ginekol Pol. 2011, 82, 150-152
P R A C E  K A Z U I S T Y C Z N E
  g in eko l og ia
 
Olbrzymi guz jajnika – opis przypadku 
i propozycja postępowania klinicznego
Giant ovarian tumor – case report 
and proposal for clinical management 
  
Stukan	Maciej,	Dudziak	Mirosław,	Pawłowski	Maciej
Szpital Morski im PCK w Gdyni, 
Gdyńskie Centrum Onkologii, Oddział Ginekologii Onkologicznej, Polska 
 Streszczenie
Przedstawiono postępowanie kliniczne u chorej z guzem jajnika o masie 90 kg. Przed zabiegiem wykonywano 
nakłucia guza z ewakuacją płynowej zawartości oraz prowadzono żywienie pozajelitowe, w czasie operacji, po 
wycięciu guza w całości, zastosowano czasowy ucisk z serwet w loży po guzie, a po zabiegu kontynuowano 
leczenie żywieniowe oraz objawowe. Zastosowanie opisanego postępowania klinicznego pozwoliło wypisać chorą 
w 10 dobie po operacji, bez powikłań, w dobrym stanie ogólnym.
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 Abstract
A case report of a woman with 90kg ovarian tumor is presented. Paracentesis and intravenous alimentation was 
performed before operation. During the surgery, the ovarian tumor was excised and abdominal cavity packing, 
followed by slow pressure decreasing, was done. Intravenous together with oral alimentation was continued after 
the operation. The patient was discharged on the 10th postoperative day, without any complications, in a good 
overall condition. 
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Wstęp
Olbrzymi	 guz	 jajnika	 stanowi	 problem	 kliniczny,	 a	 postę-







Chora	 lat	 49,	 z	 olbrzymim	guzem	w	 jamie	 brzusznej,	 bez	
obciążeń	 internistycznych,	 leżąca,	 wydolna	 krążeniowo-odde-
chowo,	 z	 obrzękami	 kończyn	 dolnych,	 płynem	w	 lewej	 jamie	
opłucnej,	ważąca	140	kg,	została	przyjęta	do	naszego	oddziału	
dnia	 04.11.2009,	 po	wcześniejszej	 hospitalizacji	w	 szpitalu	 re-










W	 badaniach	 laboratoryjnych	 z	 odchyleń	 od	 normy	








o	 gęstej,	 nieśluzowej	 konsystencji,	 koloru	 brunatnego	 (dodat-
kowo	wcześniej	upuszczono	32	litry).	Wobec	stanu	klinicznego	





Operację	 przeprowadzono	 dnia	 16.11.2009.	 Bezpośrednio	
przed	 rozpoczęciem	zabiegu	przetoczono	2000ml	koloidalnych	
płynów	 infuzyjnych,	 zastosowano	 profilaktycznie	 antybiotyko-

















gospodarki	 wodno-elektrolitowej	 i	 kwasowo-zasadowej.	 W	 3	




kompletne	 żywienie	 pozajelitowe,	 prowadzone	 do	 4	 doby	 po	


























Rycina 1. Wypełnienie jamy brzusznej serwetami, po wycięciu olbrzymiego guza 
jajnika.
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Średnia	wielkość	guzów	śluzowych	jajnika	o	granicznej	zło-





doprowadzając	 do	 zmniejszenia	 objętości	 płuc	 i	 rozciągnięcia	
powłok	 brzusznych.	 Masa	 ciała	 chorej	 przed	 operacją	 zwykle	
przekracza	 normę,	 jednak	 najczęściej	 pacjentka	 jest	 niedoży-
wiona.	 Po	 wycięciu	 guza,	 w	 bezpośrednim	 czasie	 po	 operacji	
następuje	 przesunięcie	 krwi	 do	 wcześniej	 uciśniętych	 naczyń	
jamy	otrzewnowej	 i	powłok	brzusznych,	co	może	objawiać	się	








Naszym	 zdaniem,	 w	 opisanym	 przypadku,	 najważniejsze	





















Innym	 zalecanym	 postępowaniem	 śródoperacyjnym	 jest	
rozpoczęcie	zabiegu	od	wrzecionowatego	nacięcia	 skóry,	 a	na-
stępnie	 usunięcie	 nadmiaru	 rozciągniętych	 wcześniej	 na	 guzie	
powłok	brzusznych	wraz	z	rozbudowanym	łożyskiem	naczynio-
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